



























































































































11　HCPC, Health and Social Work Professions Order 2001.








が挙げられている15。この条項を受け、当時のHPCは2004年の 3 月 9 日から 5
月31日まで、各利害関係者基準作成について相談し、意見を受け付けた。そ


















































20　HCPC,An introduction to our education processes,2012,p.8.
21　「ファンデーション・ディグリー」は、フルタイム 2 年間、パートタイム 3 年間のコース等があり、
学士号コースの最初の 2 年間と同等レベルとみなされている。資格取得に要する最低単位数は240
である。



































Dietitians」、QAAの「Codeofpractice for theassuranceofacademicqualityandstandards in
higher education」、「Subjectbenchmark statement」、「The framework forhigher education
qualificationsinEngland,WalesandNorthernIreland」、などで、関係団体が提示する基準などが提
















































































































30　HCPC,Standards of education and training guidance,2014,p.37.
31　HCPC,Fitness to practise annual report 2012,2012,p.7.
































局所麻酔のプログラムが 2、処方補助のプログラムが78ある（HCPC,Education annual report 2012,
2013,p.7）。
35　HCPC,Ibid,2013,p.10.
























































































































































































のうち条件を満たしていた １ 件に対して調査をおこなった 58。教育提供者は、
依頼者から提出された懸念とそれに関連する文書のコピーを受け取り、それに
対応するためにHCPCへ呼ばれた。その結果、このケースについては教育提供
者が対応することになった。HCPCでは、懸念に関する調査プロセスにビジタ
ーを関与させているが、このケースでは必要とされていない。ETCは、この
ケースについて、プログラムの承認を継続しても即時の危険性はないと決定す
る一方で、提起された問題の長期的な再発を軽減するため、また更なる情報を
得るために、このプログラムについての承認訪問をおこなうことを決定してい
る59。
55　HCPCの実践適合性の検討プロセスについては、白旗・鈴木の前掲書を参照のこと。
56　HCPC,Ibid,2012,p.22.
57　HCPC,Ibid,2013,p.31.
58　HCPC,Ibid,2013,p.31.
59　HCPC,Ibid,2013,p.31.
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９．結論
　HCPCの「教育・訓練基準」は、①HCPCが規制する専門職共通の基準、②
公衆の保護を損なわない範囲で、教育提供者がおこなっている他の作業との不
要な重複を避ける基準、③透明性の高い、費用対効果のある、合理化された基
準、を目指して作成された。この基準の作成には登録者などの利害関係者も関
わっていた。その内容は、専門職の「実践適合性」に焦点をあてるもので、卒
業時の能力を重視していた。また、HCPCはカリキュラムのガイダンスやフレ
ームワークを作成せず、専門職自身により所有されることが最善と考えていた。
　HCPCは、教育・訓練プログラムの承認のため、各々が別の利害関係にある
ビジター2 人と教育部門のメンバーとで、教育提供者への訪問を実施する。そ
の後、ビジターの報告書と教育提供者からの見解を踏まえて、承認するかどう
かをETCで決定するというプロセスを踏んでいた。プログラムは １ 度承認さ
れれば再承認の必要はないが、年次モニタリングを受ける必要があり、プログ
ラムに大幅な変更がある場合は、HCPCに「変更通知書」を提出の上、大幅な
変更プロセスをとるかどうかの判断を受けることになる。また、HCPCは公衆
がプログラムに対する懸念をあげることができる手段を確保している。
　HCPCが教育・訓練基準の設定、教育プログラムの承認・モニタリングプロ
セスを担うことには、どのような意味があるのだろうか。政府側からみると、
政府や専門職団体から一定の距離をとる団体に任せることで、承認・モニタリ
ングプロセスが可視化され、専門職教育に対する透明性と信頼性を担保し、専
門職及び高等教育の品質保証に関する政府としての公衆への説明責任を果たす
ことができるのではないかと考えられる。また、専門職団体側からみると、排
他的な教育システムを構築することに一定程度は成功していると考えることが
できる。なぜなら、HCPCに教育システムを規制されるとこで、他の規制され
ない専門職と一線を画する社会的権威を得ることができるからである。また、
「教育・訓練基準」や「能力基準」の設定には専門職団体が関わり、教育プロ
グラムの承認やモニタリングプロセスには専門職自身も参加するなど、専門職
側の自律性もある程度担保されている。最後に、公衆の側からみると、教育プ
ログラムに対する懸念をあげる手段が確保されていること、承認・モニタリン
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グプロセスが可視化されていることなどによって、専門職養成に対する透明性
と信頼性が増すのではないかと考えられる。
　ただし、こうした国・専門職団体・公衆とHCPC間の関係性について考察す
るためには、HCPC側だけではなく、政府側・専門職団体側・公衆側の動向も
明らかにする必要がある。また、政府や専門職団体などから一定の距離をおき、
公衆の保護という視点から、専門職教育・訓練基準の設定、プログラムの承
認・モニタリングプロセスをおこなうHCPCのあり方は、進藤の指摘する「専
門職によるコントロール」から「専門職へのコントロール」に比重が動いたと
捉えられる １ つの側面とも考えることもできるが、そのためには他の側面も検
討する必要があるだろう。それらは、今後の課題としたい。
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